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Печень – лаборатория нашего организма. Ни один другой орган человека не сталкивается с таким количеством разнообразных токсинов, как печень. Это центральный пункт дезинтоксикации, нейтрализации токсинов и их подготовки к выведению из организма 

При любых поражениях этого органа, страдает весь организм и под угрозу ставится здоровье человека в целом.

Желчекаменная болезнь – это обменное заболевание гепато-билиарной системы, характеризующееся образованием камней, чаще в желчном пузыре, реже в желчных и печеночных протоках. Согласно современным представлениям, в основе камнеобразования лежит нарушение равновесия между основными компонентами желчи, холестерином и желчными кислотами. Пузырная желчь – это раствор, легко образующий осадок. Достаточное количество желчных кислот и фосфолипидов удерживает холестерин во взвешенном состоянии, препятствуя его кристаллизации и трансформации в конкременты [3].

Нерациональное питание – злоупотребление пищей богатой холестерином, рафинированными углеводами, частые голодания – приводят к накоплению холестерина в желчном пузыре, сдвигу реакции желчи в кислую сторону, выпадению холестерина в осадок. Заболевания, сопровождающиеся нарушением липидного обмена (ожирение, сахарный диабет, атеросклероз) ускоряют процесс камнеобразования и ухудшают лечение желчекаменной болезни. Уменьшение массы тела у таких пациентов может привести к нормализации обменных процессов и способствовать профилактике камнеобразования [4,2].

Дискинезия желчевыводящих путей и желчного пузыря способствует задержке желчи и развитию инфекционно-воспалительных изменений. Влияние инициирующих факторов, например, пищевого дисбаланса, аллергии, аутоиммунных нарушений, усугубляет воспалительный процесс, продуцируется слизь, в которой откладывается холестерин. Рост комочков холестерина приводит к образованию желчных камней [3,5].

Также развитию камнеобразования способствует имеющаяся в организме инфекция. Микроорганизмы, в первую очередь, кишечная палочка, выделяют фермент (β-глюкоронидазу), которая трансформирует растворимый коньюгированный билирубин в нерастворимый. Взаимодействуя с солями кальция, нерастворимый билирубин приводит к образованию пигментных камней [6].

Таким образом, нарушение липидного обмена, застой и инфицирование желчи являются основными факторами, приводящими к развитию желчекаменной болезни.

Различают следующие виды камней:

· Однородные, холестериновые, чаще всего возникают у тучных людей на фоне липидных нарушений.

· Пигментные, билирубиновые, появляются в результате усиленного распада эритроцитов и у пациентов с билиарными инвазиями (лямблиоз, описторхоз, клонорхоз).

· Известковые, в 80% случаев такие камни носят смешанный характер: ядро камня составляет органическое вещество, вокруг которого концентрируется холестерин, желчные пигменты, соли кальция.

Современная классификация предусматривает выделение 3 стадий в течение желчекаменной болезни:

1. физико-химическая стадия;

2. латентное бессимптомное камненосительство;

3. клинически выраженная, осложненная стадия, проявляющаяся острым или хроническим холециститом, холангитом, панкреатитом, циррозом печени и т.д.

Основные мероприятия, предупреждающие развитие желчекаменной болезни, сводятся к ее распознанию и лечению в I стадии болезни, когда печень продуцирует желчь, перенасыщенную холестерином. Длительное время пациент может ощущать только дискомфорт в правом подреберье. Клинические и биохимические анализы остаются в норме. Изменения можно обнаружить лишь при УЗИ, выявляя «замазкообразную желчь». Поэтому на данном этапе болезни очень важна цепочка профилактических мероприятий, позволяющих исключить прогрессирование болезни.

1. Рациональное питание и активный образ жизни. Дробное питание 5-6 раз в сутки устраняет застой желчи; прием пищи в строго определенное время стимулирует секрецию пищеварительных желез, в том числе желчи, нормализует моторику ЖКТ.

2. Прием фунго- и фитопрепаратов, оказывающих тонизирующее, желчегонное, противовоспалительное, противопаразитное действие, способствует устранению проявлений дискинезии, улучшают обмен желчи, предотвращают ее инфицирование.

1-й месяц: «Лисички» - 2 капсулы 2раза в день + сбор трав (полынь, кукурузные рыльца, девясил, корень одуванчика, укроп, бессмертник), растения-сорбенты.

2-й месяц: «Кордицепс» - 2 капсулы 2 раза в день, «Трутовик» - 2 капсулы 1 раз в день, «Шиитаке» (свечи) – 1 раз в 3 дня.

Далее следует принимать гепатопротекторы на основе лекарственных растений (солянка холмовая, расторопша, володушка, горечавка и т.д.)

 3-й, 4-й месяцы: препарат «Чага» - 3 столовые ложки на 0,5 л кипятка заваривать в термосе 4 часа. Затем пить по 150 мл 3 раза в день. «Болетус» - 2 капсулы 2 раза в день, свечи «Агарик» 1 раз в 3 дня на ночь (для восстановления флоры кишечника).

Лицам с избыточным весом показано несколько курсов системы «Ямакиро». При достижении эффекта (нормальных показателях УЗИ) следует проводить курсы фито- и фунгопрепаратов 2 раза в год (сборы трав, системы «Акура» и «Ямакиро»).

Заключение: 

Указанная схема фунго- и фитотерапии желчекаменной болезни отлично зарекомендовала себя на практике. Однако, наблюдались отдельные случаи  отсутствия терапевтического эффекта, которые были обусловлены тем, что пациент не в полной мере соблюдал рекомендованные принципы правильного питания.

